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IgA肾病患者采用羟氯喹治疗对蛋白尿及肾功能的影响
研究

许 婷
宁夏固原市人民医院� 宁夏� 固原� 756000

摘� 要：目的：探究羟氯喹治疗IgA肾病患者对其蛋白尿及肾功能的影响。方法：选取2021年1月-2024年6月我院
规律随访治疗的肾穿刺活检明确诊断为IgA肾病的患者58例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各29例。
对照组采用常规治疗方法。观察组在对照组常规治疗的基础上，加用羟氯喹进行治疗。比较两组患者治疗前后的蛋

白尿相关指标、肾功能指标以及不良反应发生情况。结果：治疗12个月后，观察组24小时尿蛋白定量、血肌酐均低
于对照组；估算肾小球滤过率高于对照组（P < 0.05）。观察组不良反应发生率为13.79%，对照组不良反应发生率为
6.90%，两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：在常规治疗的基础上，加用羟氯喹治疗IgA肾病患者，能
够有效降低患者的蛋白尿水平，改善肾功能，且不良反应发生率较低，安全性较高，值得在临床推广应用。
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IgA肾病是一种常见的原发性肾小球疾病，其主要特
征是肾小球系膜区以IgA为主的免疫复合物沉积，可导致
肾小球损伤，临床表现为血尿、蛋白尿、高血压等，部

分患者可逐渐进展为肾功能衰竭，严重影响患者的生活

质量和生命健康。目前，临床对于IgA肾病的治疗主要以
控制血压、减少蛋白尿、延缓肾功能恶化为主，但常规

治疗效果有限。羟氯喹作为一种免疫调节剂，在自身免

疫性疾病的治疗中已被广泛应用，近年来有研究表明其

可能在IgA肾病的治疗中具有一定的作用[1]。因此，本研

究旨在探讨羟氯喹治疗IgA肾病患者对其蛋白尿及肾功能
的影响，为临床治疗提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年1月-2024年6月我院规律随访治疗的肾穿

刺活检明确诊断为IgA肾病的患者58例，按照随机数字表
法分为观察组和对照组，每组各29例。观察组中，男性
17例，女性12例；年龄20-60岁，平均年龄（38.5±8.2）
岁；病程6个月-5年，平均病程（2.3±1.1）年。对照
组中，男性15例，女性14例；年龄21-59岁，平均年龄
（37.8±7.9）岁；病程5个月-6年，平均病程（2.5±1.2）
年。两组一般资料方面比较（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：经肾穿刺活检确诊为IgA肾病；24小时尿蛋白
定量在0.5-3.5g之间；血肌酐 < 265μmol/L；患者及家属
知情同意并签署知情同意书。排除标准：合并其他肾脏

疾病（如糖尿病肾病、狼疮性肾炎等）；对羟氯喹过敏

者；存在严重心、肝、肺等重要脏器功能障碍者；妊娠

或哺乳期妇女；近3个月内使用过免疫抑制剂或糖皮质激
素治疗者。

1.2  治疗方法
对照组采用常规治疗方法，具体如下：饮食指导：

给予患者低盐（每日盐摄入量 < 3g）、低脂饮食，适量
摄入优质蛋白质（0.8-1.0g/kg·d）。控制血压：根据
患者血压情况，选用血管紧张素转换酶抑制剂（如依那

普利，初始剂量5mg/d，根据血压调整剂量，最大剂量
20mg/d）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（如氯沙坦，初始
剂量50mg/d，根据血压调整剂量，最大剂量100mg/d），
将血压控制在130/80mmHg以下。对症支持治疗：对于存
在水肿的患者，给予利尿剂（如呋塞米）减轻水肿；纠

正水电解质紊乱和酸碱平衡失调等。连续治疗12个月。
观察组在对照组常规治疗的基础上，加用羟氯喹进

行治疗，初始剂量为400mg/d，分2次口服，连续治疗3个
月后，若患者病情稳定，24小时尿蛋白定量较治疗前下
降 ≥ 30%，则调整剂量为200mg/d，继续治疗9个月；若
患者病情未达到上述标准，则维持400mg/d的剂量继续治
疗。总疗程为12个月。

1.3  观察指标
（1）蛋白尿相关指标：分别于治疗前、治疗6个月、

治疗12个月检测患者的24小时尿蛋白定量。24小时尿蛋
白定量采用比色法测定。（2）肾功能指标：分别于治
疗前、治疗6个月检测患者的血肌酐、估算肾小球滤过
率。血肌酐采用苦味酸法测定，估算肾小球滤过率采用

MDRD公式计算。（3）不良反应发生情况：观察并记录
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两组患者治疗期间出现的不良反应，如胃肠道反应（恶

心、呕吐、腹泻）、皮肤瘙痒、视网膜病变等。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组内治疗前后比较采用配

对t检验，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以率
（%）表示，采用χ2检验。以P < 0.05为差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组患者治疗前后蛋白尿相关指标比较
治疗6个月后，两组患者的24小时尿蛋白定量较治疗

前显著下降（P < 0.05），且观察组下降幅度大于对照组
（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组患者治疗前后蛋白尿相关指标比较（ ）

组别 n
24小时尿蛋白定量（g）

治疗前 治疗6个月

观察组 29 2.15±0.56 1.32±0.41

对照组 29 2.18±0.58 1.85±0.45

t 0.524 8.635
P 0.235  < 0.001

2.2  两组患者治疗前后肾功能指标比较
治疗6个月后，观察组患者的血肌酐较治疗前显著

下降（P < 0.05），估算肾小球滤过率较治疗前显著升
高（P < 0.05）；对照组患者的血肌酐、估算肾小球滤
过率较治疗前虽有改善，但变化幅度小于观察组（P < 
0.05）。详见表2。

表3��两组患者不良反应发生情况比较[例（%）]

组别 n 胃肠道反应 皮肤瘙痒 视网膜病变 头痛 总发生率

观察组 29 2（6.90） 1（3.45） 1（3.45） 0（0.00） 4（13.79）

对照组 29 1（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.45） 2（6.90）
χ2 4.236
P 0.006

3��讨论

近年来，随着对IgA肾病发病机制研究的深入，免疫
抑制剂在IgA肾病治疗中的应用受到关注。羟氯喹作为
一种抗疟药，同时具有免疫调节作用，已被用于治疗多

种自身免疫性疾病，如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎

等。研究发现[2]，羟氯喹可以抑制B淋巴细胞的活化和增
殖，减少自身抗体的产生，调节细胞因子的分泌，从而

减轻免疫炎症反应。在肾脏疾病中，羟氯喹可能通过抑

制肾小球系膜细胞的增殖和基质的合成，减少免疫复合

物的沉积，发挥肾脏保护作用。

本研究结果显示，治疗6个月后，两组患者的24小时
尿蛋白定量较治疗前显著下降（P < 0.05），且观察组下
降幅度大于对照组（P < 0.05）。这表明在常规治疗的基
础上加用羟氯喹能够更有效地降低IgA肾病患者的蛋白尿

水平。蛋白尿的产生主要与肾小球滤过膜的损伤有关，

IgA肾病患者肾小球系膜区的免疫复合物沉积可导致系
膜细胞增生、基质增多，破坏肾小球滤过膜的结构和功

能，使蛋白质滤过增加。羟氯喹可能通过多种机制发挥

降低蛋白尿的作用：一是羟氯喹可以抑制B淋巴细胞的
活化，减少IgA的产生和沉积，从而减轻肾小球的免疫
损伤；二是羟氯喹能够抑制炎症细胞的浸润和炎症因子

（如肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6等）的释放，减轻
肾小球的炎症反应，保护肾小球滤过膜的完整性；三是

羟氯喹可能调节肾小球系膜细胞的功能，减少系膜基质

的合成，改善肾小球的滤过功能[3]。

治疗6个月后，观察组患者的血肌酐较治疗前显著
下降（P < 0.05），估算肾小球滤过率较治疗前显著升
高（P < 0.05）；对照组患者的血肌酐、估算肾小球滤

表2��两组患者治疗前后肾功能指标比较（ ）

组别 例数
血肌酐（μmol/L） 估算肾小球滤过率（ml/（min·1.73m2））

治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月

观察组 29 98.65±16.32 90.23±15.67 70.23±11.56 78.56±12.12

对照组 29 97.87±15.98 95.67±16.23 69.87±10.98 72.12±11.34
t 0.255 12.632 0.585 10.022

P 0.127  < 0.001 0.145  < 0.001

2.3  两组患者不良反应发生情况比较
两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。所有不良反应经对症处理后均缓解，未影
响治疗进程。
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过率较治疗前虽有改善，但变化幅度小于观察组（P < 
0.05）。这表明羟氯喹能够改善IgA肾病患者的肾功能。
血肌酐是反映肾功能的重要指标，血肌酐升高通常提示

肾小球滤过功能下降。估算肾小球滤过率则可以更准确

地评估肾功能状态。IgA肾病患者肾功能恶化的主要原
因是肾小球硬化、肾小管萎缩和间质纤维化。羟氯喹改

善肾功能的机制可能与其降低蛋白尿的作用密切相关，

持续的蛋白尿减少可以减轻肾小管的重吸收负担，减少

蛋白尿对肾小管间质的损伤，从而延缓肾功能恶化。此

外，羟氯喹的抗炎和免疫调节作用也可能直接保护肾小

管和间质，抑制间质纤维化的进展[4]。

观察组不良反应发生率为13.79%，对照组为6.90%，
两组比较差异无统计学意义（P > 0.05）。羟氯喹常见的
不良反应包括胃肠道反应和皮肤反应，这与药物对胃肠

道黏膜的刺激和对皮肤的过敏反应有关。视网膜病变是

羟氯喹较为严重的不良反应，但发生率较低，主要与长

期大剂量使用有关。本研究中观察组仅1例患者出现视网
膜病变，经眼科检查发现，及时调整药物剂量后未进一

步加重。在使用羟氯喹治疗过程中，应定期进行眼科检

查，尤其是对于长期用药的患者，以早期发现和预防视

网膜病变的发生[5]。对照组出现的不良反应主要与血管紧

张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的副作用

有关，如胃肠道反应、头痛等，一般症状较轻，患者可

耐受。总之，羟氯喹治疗IgA肾病具有较好的安全性，不
良反应发生率较低，与常规治疗药物联合使用未增加明

显的不良反应风险。

综上所述，羟氯喹联合常规治疗能够有效降低IgA肾
病患者的蛋白尿水平，改善肾功能，且安全性较好，值

得在临床推广应用，但在使用过程中应严格掌握适应证

和禁忌证，加强监测，以确保治疗的有效性和安全性。
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